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cept, otelixizumab など）や免疫制御（inverse vaccine，制御性 T 細胞の操作など）へ方向性が変化した．
欧米では一部の薬物療法で 1型糖尿病の進行を抑える効果が報告されている1）．
劇症 1型糖尿病は本邦発の 1型糖尿病の亜型で 1B 型に属する．急激に膵 β 細胞の破壊が進行し，1
～2週間の経過でケトアシドーシスに陥る．頻度は低いものの，この疾患の存在を知っておくことは救











































（パルミチン酸）による，炎症の誘導にかかわる NLRP3インフラマソーム活性化が膵 β 細胞機能障害




















































4．薬 物 療 法
薬物療法のターゲットはインスリン分泌不全，インスリン抵抗性，食後高血糖であり病態に応じた薬
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糖尿病学の進歩と糖尿病医療のこれから ２７
Progress of diabetology and the coming medical care for diabetes
Division of Metabolism, Nephrology and Rheumatology, Japanese Red Cross Kyoto Daini Hospital
Goji Hasegawa
Abstract
Progress of diabetology has revealed new pathogenic mechanisms of diabetes and diabetic
complications, leading to the development of therapeutic and preventive approach. Diabetology
is keeping on progress in the various fields including application of iPS cells. The establishment
of regional diabetic medical care system consisted of the local health care link and the health
service is essential to handle the increasing number of diabetic patients.
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